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O presente estudo teve como objetivo evidenciar o protagonismo da enfermagem ao 
desenvolver atividades que possam elevar a autoestima de idosos institucionalizados através de 
atividades lúdicas que estimulassem a risoterapia. Trata-se de um estudo descritivo, transversal 
e de abordagem quantitativa, realizado com 22 idosos em uma instituição filantrópica de longa 
permanência para idosos no interior de Pernambuco. A pesquisa foi realizada através de 
questionários em duas etapas, uma sobre a vida do idoso e outra sobre as atividades de 
risoterapia, aplicados de maneira individual, em ambiente aberto. Os resultados apontam que o 
sexo feminino prevaleceu, a idade variou entre 74 e 78 anos, solteiros, sem filhos, a maioria 
mora na instituição há anos e refere ter uma vida boa. Sobre as atividades de risoterapia a 
maioria disse sentir alegria e entusiasmo ao participar, metade mencionou o desejo de voltar a 
participar dessas atividades outras vezes. Portanto devemos promover atividades lúdicas com o 
intuito de oferecer momentos de distração e alegria para as pessoas da terceira idade, inclusive 
para os idosos moradores de instituições de longa permanência. 
 
Palavras-chave: Risoterapia, Idosos, Instituição de longa permanência. 
 
ABCTRACT 
The present study had the objective of recovering the self-esteem of institutionalized elders 
through play activities that stimulate the laughter therapy. This is a descriptive, cross-sectional 
and quantitative study of 22 elderly people in a long-stay philanthropic institution for the elderly 
in the interior of Pernambuco. The research was conducted through questionnaires in two 
stages, one on the life of the elderly and another on the activities of laughter therapy, applied 
individually, in an open environment. The results indicate that the female gender prevailed, 
ranging from 74 to 78 years old, single, without children, most of them lived in the institution 
for years and reported having a good life. On the activities of laughter therapy most said to feel 
joy and enthusiasm when participating, half mentioned the desire to return to participate in these 
activities other times. Therefore we must promote playful activities in order to offer moments 
of distraction and joy for the elderly, including for the elderly residents of long-term institutions. 
 




O cuidado ao idoso deve priorizar a qualidade de vida, levando em consideração o 
processo fisiológico do envelhecimento e a capacidade de prevenção, manutenção e 
reabilitação. Há vários fatores que estimulam o processo de envelhecimento como: Sexo, idade, 
origem, ambiente em que vive, número de familiares, predisposição e experiência de vida. Além 
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de fatores condicionantes como: O estresse, tabagismo, sedentarismo, ou uma nutrição 
inadequada, entre outros (CIOSAK et. al. 2011).  
 Um dos grandes desafios na atenção a pessoa idosa é conseguir colaborar para que 
mesmo diante de suas limitações, tenham uma melhor qualidade de vida. Essa qualidade 
estende na medida em que a sociedade passa a reconhecer o valor e as potencialidades do idoso, 
porém muitas dessas dificuldades se dão devido a uma cultura que desvaloriza e limita suas 
capacidades (BRASIL, 2007). 
 No contexto familiar o processo de envelhecimento é visto como o fim de suas 
limitações, ou seja, o idoso deixa de desenvolver atividades que antes eram rotineiras, passando 
a necessitar de uma atenção mais redobrada dos familiares. Ao serem referenciados pela 
inutilidade muitas pessoas da terceira idade deixam seu ambiente familiar para viver na 
companhia de pessoas que não fazem parte de sua parentela ou até mesmo sozinhos (SOUZA, 
2007). 
 Com o passar dos anos o idoso torna-se cada vez menos ativo, em decorrência da 
diminuição gradativa das habilidades motoras, resultando em mudanças nos hábitos de vida, 
além de transformações no aspecto físico e mental, dando ênfase a outras funções e afazeres 
que exijam do mesmo menos esforço físico. Esse fato pode desenvolver graves efeitos, como 
por exemplo: A diminuição dos reflexos cognitivos e emocionais, que traz como consequência 
a perda da autoestima, desanimo, auto desprestigio, desinteresse, isolamento, insociabilidade e 
prostração (JACOB, 2007). 
 Segundo Fassarella et. al. (2012) o ato de sorrir traz benefícios ao ser humano, além de 
diminuir as consequências impostas pelo corpo humano, seja pelo emocional ou físico até 
mesmo ajudando na interação entre o convívio das pessoas, tornando o ambiente mais 
harmonioso. Não que o riso venha a substituir as formas medicamentosas, mais que tem uma 
ação terapêutica diante de fatores condicionantes aos qual o indivíduo esteja exposto. 
Normalmente a palavra riso é vista como algo que promove alegria e prazer.  
 De acordo com Oliveira et. al. (2015) a risoterapia oferece vantagens, não só para quem 
a recebe, mais para todas as pessoas que a desenvolve. Isso porque o ato de sorrir atua como 
estimulador da produção e liberação de hormônios chamados de endorfinas que proporcionam 
uma sensação de bem-estar mental, físico e espiritual. Percebe-se que o idoso precisa de uma 
atenção, acompanhado de comprometimento, amor, companheirismo e carinho. Adotar a 
terapia do riso é um meio de aproximação entre os profissionais e pacientes, favorecendo o 
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relacionamento diário, gerando relações de afeto e entretenimento, resultando no aumento da 
autoestima dos participantes e efeitos positivos durante o desenvolvimento das atividades. 
 O presente estudo teve como objetivo evidenciar o protagonismo da enfermagem ao 
desenvolver atividades que possam elevar autoestima dos idosos, através do método específico 
risoterapia em instituições de longa permanência. 
 
2 FUNDAMENTAÇÃO TEORICA 
2.1 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO 
 O envelhecimento é um processo fisiológico que resulta em mudanças de acordo com a 
idade e as condições de vida desse indivíduo, essas alterações são inevitáveis, mais que podem 
ser antecipadas caso o indivíduo não goze de uma boa saúde, ou que, não obtenha um estilo de 
vida saudável. Essas modificações além de causar uma destruição natural, provocam mudanças 
nos aspectos culturais, sociais e emocionais. O envelhecimento é algo que ocorre de forma 
gradativa, tendo seu início no processo do nascimento. Esse processo está inerente às condições 
em que o indivíduo vive, ou seja, há vários fatores que estão relacionados com esse mecanismo. 
Deve ser conceituado como algo fisiológico que faz parte do processo natural da vida (CIOSAK 
et. al. 2011). 
 O envelhecer é sem dúvida um privilégio. Essa fisiologia não se dá de forma semelhante 
para todos os seres humanos, pois muitos deles sofrem discriminação e exclusão social, 
relacionados à etnia, racismo, condições sociais e econômicas, localização de moradia e região 
geográfica de origem. Mesmo diante das diferenças entre os países desenvolvidos e 
subdesenvolvidos, há um crescente aumento no número da população idosa. Nos países 
desenvolvidos o processo de envelhecimento está relacionado às melhorias da qualidade vida. 
Já nos países subdesenvolvidos esse processo vem de forma ágil sem que haja tempo para ser 
restabelecido métodos organizacionais sociais. Causando uma grande demanda nos serviços 
sociais e na área de saúde dos serviços emergentes. Estima-se que para o ano 2050, haverá cerca 
de dois bilhões de idosos com sessenta anos ou mais no mundo. Vivendo grande parte nos 
países subdesenvolvidos. Há uma estimativa que no Brasil, até hoje cerca de 17,6 milhões de 
idosos. Isso explica a mudança na queda de fecundidade e de mortalidade e ao aumento 
crescente da longevidade (BRASIL, 2007). 
 Analisando o avanço e as transformações ocorridas nas políticas públicas para auxiliar 
o idoso, há um dever de serem avaliadas as condições dos serviços de saúde. Dando um 
destaque principal à atenção básica, com métodos para melhorar a estratégia preventiva e de 
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promoção à saúde. Quanto aos profissionais da área merece destaque aqueles que atuam na 
assistência, para se qualificarem quanto ao processo de cuidados e atenção a terceira idade. Vale 
ressaltar que o ambiente familiar é de extrema importância para proporcionar apoio e que a 
consolidação desse convívio diminuem as dificuldades de interação entre ambos, porém o 
serviço de saúde tem grande responsabilidade em promover uma melhor qualidade de vida a 
essa parcela da sociedade, além de beneficiar com investimentos que possam reduzir os riscos 
as doenças crônicas e prevalentes (CAMACHO; COELHO, 2010). 
 Reis et. al. (2015) refere que diante da incapacidade funcional em decorrência da faixa 
etária, o idoso necessita de cuidados redobrados e consequentemente desenvolve danos à saúde 
e a qualidade de vida, acarretando déficit no autocuidado e na mobilidade, desenvolvendo 
depressão e a mínima vontade de viver. Quando isso ocorre à família passa a ter um cuidado 
diário, na maioria das vezes sem instrução e conhecimento para desenvolver essas atividades, 
seja por questões físicas, financeiras ou humanas. Se bem que o processo de envelhecimento 
não deve ser visto como uma doença, pois há uma combinação entre a dependência e o 
envelhecimento. Na dependência o indivíduo necessita da ajuda de alguém mediante suas 
limitações, já o processo de envelhecimento é algo fisiológico.  
 Segundo Perlini; Leite; Furini, (2007) quando o assunto está relacionado ao processo de 
envelhecimento, gera uma grande preocupação entre os familiares, pois compreendem que o 
idoso passa a ter suas limitações no espaço domiciliar e de administrar atividades que antes 
eram rotineiras, como: Controlar o seu dinheiro, fazer pagamentos, andar sozinhos, cuidar de 
atividades domésticas, entre outros. Essas impossibilidades fazem com que o idoso necessite 
dos cuidados e atenção, geralmente os familiares são responsáveis para desenvolver esse papel, 
porém mediante vários fatores como demanda de suas atividades diárias que dificulta na 
conciliação entre o trabalho e a atenção necessária ao idoso, além da grande dificuldade em 
conseguir membros da família que se disponibilize para esses cuidados, as instituições passam 
a ser a melhor opção a fim de promover uma melhor qualidade de vida, assistência voltada ao 
cuidado que esse idoso tanto necessita. 
 De acordo com Souza (2007) lamentavelmente no Brasil, é constatado que as pessoas 
do âmbito familiar e a sociedade de um modo geral têm os idosos como ineficaz, justamente 
pelo ato da não aceitação do processo de envelhecimento. Diante de fatores como este é que 
muitos idosos tomam a decisão de renunciar seu lar para viver na companhia de amigos ou até 
mesmo morarem sozinhos. Vale ressaltar que a convivência entre idosos da mesma faixa etária 
é tida como algo positivo, desde que não absorva nenhuma mágoa ou stress. Através desse 
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contato percebemos a utilidade dessa convivência, pois diante das transformações que lhes 
acometem, necessitam de alguém que esteja passando pelo processo de envelhecimento ou que 
já tenha passado por essa experiência. Esse contato servirá para que haja uma melhor aceitação 
do processo natural da vida. 
 
2.2 A IMPORTÂNCIA DAS ATIVIDADES RECREATIVAS PARA O IDOSO 
 As atividades geradas ao lazer são de extrema importância para o desenvolvimento de 
uma vida estável, benéfica e proveitosa. Através dessas ações podemos obter tranquilidade. 
Para outros, o laser é visto como algo que traz movimentação, portanto podemos observar que 
as práticas voltadas ao lazer seguem diferentes finalidades, desde que, estejam vinculadas ao 
bem-estar e satisfação de quem as promove, além de estarem associadas a fatores 
condicionantes como o tempo, questões sociais, familiares e religiosos. Qualquer atividade que 
promova alegria, descontração e entretenimento são consideradas um fator benéfico para o 
laser, porém as temáticas voltadas a essas práticas são relativas ao tempo disponível de cada 
pessoa que busca através da felicidade, motivação para vida (DANTAS et. al. 2014). 
 De acordo com Jacob (2007) o jogo quando é realizado de forma lúdica e pura tem um 
sentido benéfico. Na fase adulta se enquadra em mitos ao quais as pessoas caracterizam como 
algo de criança. Grande equivoco, pois, o desejo de brincar nos segue durante nossa trajetória 
de vida. Em consequência dos compromissos e os diferentes papeis sociais terminam passando 
despercebidos, porém, não exclui a vontade de realizá-lo. Jogar seja com crianças, adultos ou 
idosos é um fator importante para interação e capacidade de entretenimento. A animação 
estimula a execução de atividades que favorece o desenvolvimento, contradizendo o conceito 
que a maior parte dos idosos pensam, relacionando-os como inúteis perante a família e a 
sociedade de um modo geral. 
 
2.3 O ENFERMEIRO COMO PROTAGONISTA DA RISOTERAPIA 
 Assim como outras ciências ligadas a saúde, a enfermagem passou por várias mudanças 
em seu período de práticas e estudos. Essas mudanças contemplaram para melhoria do 
relacionamento entre profissionais de saúde e pacientes, que contribuiu para beneficiar as 
estruturas e os avanços tecnológicos. A criação na área da saúde na maioria das vezes é voltada 
ao tratamento de algumas patologias, assim como a realização de diagnósticos, desconsiderando 
a integridade física, psíquica e social dos pacientes, caracterizando um tratamento ocidental. 
Perante esse déficit, as instituições visam aumentar os programas voltados à humanização. Um 
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desses programas é chamado de “Medico Palhaço” ou conhecido oficialmente por “Clown 
Doctor”, que pretende expandir alegria a todos que sofrem em especial crianças e idosos 
(LUCHESI; CARDOSO, 2012). 
 Espera-se que a humanização na saúde possa ter um resultado positivo diante das 
mudanças ocorridas na mente humana e na atitude direcionadas ao ser humano. Com isso 
teremos mais profissionais capacitados e um sistema de saúde voltado a qualidade de vida. 
Clown desenvolve uma atividade voltada a purificação espiritual por meio do emocional. 
Baseada em sua teoria, observou-se a obrigação de buscar conhecimentos necessários para a 
criação de um grupo de terapias complementares, pois diante de vários fatores muitas pessoas 
não encontram motivações para rir, é nesse instante que o doutores da alegria desenvolve suas 
ações, caracterizando-se com roupas coloridas e nariz de palhaço, além de recebê-los com um 
belo sorriso, tudo isso inspirado pelo filme Patch Adams, o amor é contagioso (SIQUEIRA; 
ROCHA,2015) 
 
3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS 
 Este estudo foi realizado de forma transversal e de abordagem quantitativa. De acordo 
com Bertucci (2009) a pesquisa descritiva não compõe grupos pequenos de estudos apesar de 
divulgar a percepção de que é utilizada exclusivamente para abordagens de status. Objetiva 
descrever um determinado grupo de pessoas e suas principais particularidades e relacionar as 
variáveis encontradas para se obter suposições que possam identificar a relação entre ambas, 
porém diante desse contexto descritivo, não foi modificado quaisquer informações referidas 
pelos autores.  
 O presente estudo foi realizado em uma instituição filantrópica de longa permanência 
para idosos, no estado de Pernambuco, atualmente encontra-se com 88 idosos, o cálculo 
amostral foi realizado de acordo com o número de idosos atualmente moradores da instituição, 
onde se obteve uma amostra de 72 idosos, desses, 50 não participaram por não atenderem aos 
critérios de inclusão, sendo, portanto realizado a pesquisa com 22 idosos.  Considerando que a 
coleta dos dados foi realizada após aprovação do projeto pelo Comitê de Ética de número 
1.660.976. O cálculo amostral foi realizado de acordo com o número de idosos atualmente 
moradores dessa instituição. As atividades foram aplicadas nos dias determinados pela 
instituição, terça e quarta. Foram desenvolvidas atividades como: jogos de dominó, dama, 
baralho e karaoquê. 
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 Os critérios de inclusão do participante neste estudo foram: Ser idoso e morador da 
Instituição de Longa Permanência; Participar da atividade proposta; aceitar participar da 
pesquisa mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
 Os critérios de exclusão para participação na seguinte pesquisa foram: Idosos que 
apresentarem incapacidade cognitiva para as respostas;Que apresentarem alterações na 
acuidade visual e auditiva;Apresentarem problemas que comprometam seu estado físico e 
emocional. 
 A pesquisa foi realizada através de questionários previamente elaborados pelas 
pesquisadoras, distribuídas nos seguintes tópicos: Identificação do idoso, história de vida, 
tempo livre e lazer, qualidade de vida, risoterapia e perguntas relacionadas aos resultados 
obtidos após as atividades. Os questionários foram aplicados de maneira individual, em 
ambiente aberto junto com os demais integrantes da unidade, as perguntas foram repetidas 
sempre que o participante solicitava, em seguida foram formados grupos com no máximo doze 
e no mínimo quatro idosos para desenvolvimento de atividades que possam desencadear o riso, 
com a finalidade de promover alegria e diversão. Esses grupos foram coordenados pelas 
pesquisadoras e contaram com o auxílio de funcionários. Após o término das atividades, os 
idosos responderam a última parte do questionário para avaliar as atividades aplicadas. 
 Os dados coletados foram tabulados por meio do programa Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS) para Windows versão 20.0 e para as representações gráficas foram 
usados o programa Microsoft Excel.  
 
4 RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 Dentre os 22 idosos entrevistados na instituição de longa permanência, 72,7% (n=16) 
eram do sexo feminino e apenas 27,3% (n=6) eram do sexo masculino, o maior percentual 
obtido de faixa etária foi 50% (n= 11) que tinha idade entre 74-78 anos, 27,3% (n=6) tinha 
idade entre 80 a 90 anos, 13,6 (n=3) a idade correspondente a 63 e 69 anos e o menor percentual 
obtido foi 9,1% (n= 2) entre 58-60 anos, conforme (gráfico1), quanto ao estado civil dos idosos 
50% (n=11) eram solteiros, 22,7 (n=5) eram casados, e 13,6 (n=3) viúvos e o mesmo percentual 
foram dados para os idosos que são separados, 54,5% (n=12) afirmaram não ter filhos e 45,5% 
(n=10) afirmaram ter filhos. 
  De acordo com Carmo et. al. (2012) em pesquisa realizada em fevereiro de (2010) em 
uma instituição de longa permanência para idosos, no estado de São Paulo, 33,3% (n=14) 
atendiam aos critérios de inclusão, 64,2% dos idosos entrevistados eram do sexo feminino com 
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um percentual de faixa etária de 35,7% entre 70 e 80 anos, sendo que 78,5% dos entrevistados 
eram solteiros, 71,4% de 10 idosos de sua pesquisa não tinham filhos, enquanto que apenas 
quatro relataram não ter filhos. Reforçando a pesquisa Küchemann (2012) menciona que a 
população Brasileira de idosos em 2020, será de 30,9 milhões, totalizando um percentual de 
14% da população geral. Devido ao aumento crescente desta população há uma necessidade de 
serem estabelecidas e implantadas ações que visem o cuidado e assistência da comunidade e do 
governo para com esses idosos. 
 
Gráfico 1- Distribuição de faixa etária entre os 22 idosos acolhidos em uma Instituição de Longa Permanência. 
Caruaru-PE. 2016. 
 
Fonte dados da pesquisa 
 
 Entre os idosos entrevistados 100% dos 22 idosos fazem uso de alguma medicação, seja 
para doenças crônicas ou de origem diversa. Quando questionados se faziam uso de alguma 
medicação para dormir 59,1% (n= 13) entrevistados informaram que sim, enquanto que apenas 
40,9 (n=9) informaram que não, conforme (gráfico 2). 68,2% (n=15) idosos disseram dormir 
bem, 18,2 (n=4) mencionaram que nãoconseguia dormir bem, enquanto que 13,6% (n=3) 
informaram que apenas às vezes conseguem ter uma noite de sono tranquila. Segundo pesquisa 
realizada por Corrêa; Ceolim, (2008) em uma unidade ambulatorial do Hospital das clinicas da 
Universidade Estadual de Campinas (HC-UNICAMP), 8% (n=4) idosos entrevistados faziam 
uso de alguma medicação para dormir (tranquilizantes e hipnóticos) e 68% (n=34) estavam 
associados a outras medicações para eventuais patologias como: analgésicos, anti-
hipertensivos, anticoagulantes entre outros. Entretanto, 56% dos idosos mencionaram fazer uso 
de mais de três medicações. 
9,1% - 2 idosos 13,6% - 3 idosos
50% - 11 idosos
27,3% - 6 idosos
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Fonte dados da pesquisa 
 
 Entre as doenças mais prevalentes que acometem os idosos está à hipertensão com 
51,4% (n=18) entrevistados e as menos prevalentes foram Alzheimer e Parkinson com 2,9% 
(n=1), dados relacionados ao quantitativo de doenças, totalizando o número de 35 
acometimentos de patologias detectadas entre os 22 idosos, conforme (tabela 1) apresentada. 
Contribuindo com a pesquisa realizada, Manso et. al. (2015) afirmam que à medida que a 
população envelhece consequentemente há aumento no número de doenças crônicas, 85% dos 
idosos são acometidos por essas patologias, entre elas destacam-se as doenças cardiovasculares, 
cânceres, respiratórias e diabetes, entre outras, 10% desses idosos apresentaram cinco dessas 
enfermidades, porém, estas doenças não os impossibilitou de executarem suas atividades 
rotineiras. Contiero et. al. (2009) menciona que a hipertensão acomete grande parte da 
população Brasileira, contribuído para o surgimento de várias outras doenças. O índice de 
acometimento em pessoas da terceira idade é acima de 60%, um fator decisivo para 
morbimortalidade da população idosa. O domínio da situação se dá através de tratamentos 
medicamentosos contínuos, além de atividades físicas, mudanças nos hábitos de vida, bom 
padrão alimentar, entre outros, sendo necessário um monitoramento diário por toda vida. 
 
Tabela 1- Distribuição dos casos de doenças crônicas acometidos entre os idosos em uma Instituição de Longa 
Permanência. Caruaru-PE, 2016. 
Doenças Crônicas Número  % 
Diabetes Mellitus 09 27,7 
Hipertensão Arterial 18 51,4 
Mal de Alzheimer 01 2,9 
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Outras Doenças  06 17,1 
Total 35 100 
Fonte dados da pesquisa 
 
 Conforme os dados obtidos na pesquisa foram constatados que 72,7% (n=16) idosos 
entrevistados vivem na unidade durante anos, enquanto que 27,3% (n= 6) estão à meses. Sobre 
como os idosos avaliam sua vida na instituição 72,7% (n= 16) idosos classificam como boa, 
enquanto que 4,5% (n=1) classifica como ótima. Segundo o (gráfico 3) apresentado 45,5% 
(n=10) disseram que tinham lazer na instituição, porém o mesmo percentual 45,5% (n=10) foi 
dado para os idosos que informaram não terem atividades de lazer e apenas 9,1 (n=2) relataram 
que as atividades aconteciam às vezes. Colaborando com a pesquisa, Rosa et. al. (2014) 
menciona que 33% dos 18 idosos residiam de 0 a 1 ano na instituição de Pedreira e 17% de 4 a 
5 anos. Quando questionados sobre atividade física 34% informaram que nunca praticaram e 
33% disseram que realizam. Deve haver um incentivo para que o idoso procure seu espaço na 
instituição, bem como os estimulem a praticar atividades físicas algumas relacionadas ao lazer, 
palestras educativas e atividades culturais a fim de promover bem-estar e alegria aos idosos 
institucionalizados.  
 Quando questionados como se sentem após realizarem as atividades de lazer (dominó, 
dama, baralho, caraoquê) que foram desenvolvidas na instituição de longa permanência, 42% 
dos entrevistados não responderam enquanto que 42% afirmavam estar satisfeitos e 16% 
informaram sentir-se muito bem. Para Rosa et. al. (2014) a atividade física e o lazer são de 
extrema importância para proporcionar uma melhor qualidade de vida e longevidade aos idosos 
institucionalizados, além de obter melhoras na capacidade funcional, diabetes, redução de 
dores, osteoporose, regulação da pressão arterial entre outros, desde que sejam respeitadas suas 
limitações. 
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 Quanto à pergunta relacionada ao estresse 45,5% (n=10) idosos mencionaram não se 
estressar facilmente enquanto que, 27,3% (n= 6) informam que costumam se estressar, o mesmo 
percentual 27,3% (n=6) está relacionado aos idosos que informaram que se estressam  ás vezes, 
conforme (gráfico 4). Segundo a pesquisa de Nascimento et. al. (2013) realizada com 22 idosos 
institucionalizados em João Pessoa- PB, 45,5% dos idosos entrevistados informaram nunca tem 
se sentido nervoso e estressado, 13,6% disseram que quase nunca se estressam, 18,2% 
informaram que se estresam e ficam nervosos ás vezes, 4,5% mencionaram que quase sempre, 
18,2% falaram que sempre. Através de seus resultados o mesmo percebeu que o idoso não 
convive frequentemente com o estresse, apesar de morar em uma instituição de longa 
permanência, participando de atividades desenvolvidas durante o dia na instituição, o que por 
sua vez diminui os riscos e danos à saúde além de melhorar a qualidade de vida. 
 
Gráfico 4- Dados relacionados ao estresse em idosos acolhidos em uma Instituição de Longa Permanência. 
Caruaru-PE, 2016. 
 
Fonte dados da pesquisa 
 
 Segundo o (gráfico 5-A) mostra que 32,4% (n= 12) idosos relataram a Tv como a 
principal fonte de ocupação e 5,4% (n=2) mencionaram atividade física e outros. De acordo 
com o (gráfico 5-B) apresentada 28% (n= 7) idosos entrevistados informaram que preferiam 
outras atividades a serem desenvolvidas na unidade, enquanto que 16% (n= 4) mencionaram: 
caminhada, jogos e ler como atividades de sua preferência. 
 Rosa et. al. (2014) aponta os seguintes resultados para as atividades de laser, 22% estão 
relacionadas às atividades religiosas, 19% atividade física, 18% ouvir música, 13% estar com 
a família nos dias de visitas, 11% ver tv, 7% ler, 6% atividades artísticas e 4% atividades como 
costura e tricô. As atividades realizadas devem ser estimuladas entre os idosos, com o objetivo 
de promover-lhes alguma ocupação no período de horas vagas. Estimulando e melhorando nas 
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condições físicas e mentais, através de atividades de lazer e recreação, contribuindo para a 
interação entre o meio cultural, solidão e isolamento entre os demais participantes. 
 
Gráfico 5- Distribuição de como os idosos utilizam seu tempo livre (A) e Atividades que os idosos gostariam que 
fossem realizadas sem grupo (B)em uma Instituição de Longa Permanência. Caruaru-PE, 2016. 
 




Fonte dados da pesquisa 
 
 Segundo informações coletadas na pesquisa quando o assunto abordado se refere a 
envelhecimento 37,5% (n=9) dos entrevistados mencionam que para envelhecer bem é 
fundamental estar com saúde, no entanto 8,3% (n=2) referem que é preciso estar bem. Lima 
et.al. (2012) diz que o conhecimento da terceira idade em relação ao envelhecimento saudável, 
está relacionado qualidade de vida, fatores desencadeantes para morte, além de despesas 
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de vista desses idosos no momento de vida atual. Simões (2010) refere que envelhecer não deve 
ser visto como um processo patológico mais como um acontecimento em que a saúde foi 
fundamental para alcançá-la e que as pessoas da terceira idade não devem ser vistas como 
enfermos e incapazes, mais sim como alguém com experiências de vida que hoje em 
consequência da idade apresentam alguma insuficiência. 
 Quando o assunto abordado se refere ao ato de rir 36,4% (n=8) dos idosos relatam que 
costumam rir com frequência, 31,8 (n=7) disseram que às vezes, 27,3% (n=6) riam raramente 
4,5 % (n=1) menciona outros como justificativa da frequência de rir, conforme (gráfico 6). 
Discordando dos resultados obtidos, a pesquisa realizada por Neu et. al. (2011) o sentimento 
dos idosos acolhidos na ILPI foi de tristeza com 42,8% dos idosos entrevistados, 19% tinham 
tristeza por apenas poucas horas, 4,8% disseram sentir apenas durante o início do dia. Segundo 
o autor talvez essa sensação de infelicidade esteja ligada a maneira como são tratados nas 
instituições, acarretando a redução da personalidade, que contribui para diminuição do 
metabolismo, originando sentimento de tristeza, podendo leva-los a morte.  
 
Gráfico 6- Frequência de idosos que costumam rir em uma Instituição de Longa Permanência. Caruaru-PE, 2016. 
 
Fonte dados da pesquisa 
 
 Quanto ao sentimento que o riso proporcionava entre eles 56,0% (n=14) dos idosos 
afirmaram sentir felicidade, 4,0% (n=1) mencionaram sentir paz. 35,7% (10) deles idosos 
relacionaram a palavra outras atividades que os fazem sorrir, enquanto que 7,1% (n=2) 
atribuíram contar história como meio de trazer-lhes alegria, conforme mostra a (tabela 2). 
Durante as atividades realizadas na pesquisa com os idosos 40,9% (n=9) atribuíram o dominó 
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idosos disseram sentir alegria durante as atividades e apenas 4,5% (n= 1) sentiram tristeza, o 
mesmo percentual foi para os que sentiram entusiasmo, conforme (tabela 2) - apresentada. 
  Ao mesmo tempo foi questionado como os idosos avaliaram nosso trabalho 47,6% 
(n=10) informaram que foi bom e 4,8 (n=1) classificaram como ruim e monótono. 50,0 % (n= 
11) responderam que gostariam de participar dessas atividades outras vezes, enquanto que 
22,7% (n=5) falaram que talvez. Corroborando com a pesquisa Paz e Ventura (2013) menciona 
que as atividades lúdicas promovem mudanças no convívio e aprimora o relacionamento entre 
as pessoas, além de moderar sentimentos como: receio, stress e inquietude, comportamento 
frequentemente notório na terceira idade. Proporcionar atividades lúdicas aos idosos oferece 
vantagens diante dos fenômenos emocionais, aprimorando a autoestima, além de contribuir nas 
mudanças fisiológicas ocorridas durante o processo de envelhecimento. Embora a terceira idade 
necessite de cuidados e atenção é necessário incentivá-los a não desistir de viver e se divertir, 
dando oportunidade ao idoso para criar através de atividades dinâmicas, sejam elas físicas ou 
intelectuais com possibilidade de inseri-los no meio social, a fim de obter melhores resultados 
diante da fisiologia do envelhecimento. 
 
Tabela 2- Distribuição do que os idosos sentiram durante as atividades em uma Instituição de Longa Permanência. 
Caruaru-PE, 2016. 
O que sentiu durante a atividade Número  % 
Entusiasmo 01 4,5 
Alegria 09 40,9 
Tristeza 01 4,5 
Diversão 06 27,3 
Agitação 0 0 
Gratidão 02 9,1 
Motivação 0 0 
Desmotivação 03 13,6 
Total 22 100 
Fonte dados da pesquisa 
 
 
5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 A pesquisa evidenciou que existe um número bem significativo de idosos 
institucionalizados. Desses o sexo feminino prevaleceu, a idade variou entre 74 e 78 anos, a 
maioria era solteiro e sem filhos, toma medicação para tratamento de alguma doença, seja ela 
crônica ou não, a metade faz uso de medicação para dormir, ajudando a apresentar um bom 
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padrão de sono. A maior parte mora na instituição há anos e refere ter uma vida boa, tem a tv 
como o principal meio de diversão, porém preferiam outras atividades para usar o tempo. 
 Percebeu-se uma carência no desenvolvimento de atividades lúdicas e de lazer para 
esses idosos, seja pelos profissionais da instituição, voluntariado ou até mesmo com fins 
acadêmicos. Momentos como esse, ajudam os mesmos a interagir entre si, bem como tornando 
o dia menos cansativo, fazendo com que eles possam manter-se ativos, o que pode ajudar a 
diminuir as consequências fisiológicas do envelhecimento, além de melhorar a qualidade de 
vida durante a velhice. 
 Constatou-se que para parte dos idosos entrevistados o envelhecimento saudável 
depende da qualidade da saúde. O ato de rir com frequência se mostrou evidente para eles 
quando vários mencionaram que frequentemente sorriem, porém não souberam explicar o 
motivo do riso, contudo afirmaram que o ato de rir lhes proporcionou felicidade e paz durante 
as atividades de risoterapia, enfatizando a importância desse trabalho. 
 Ao responder a segunda parte do questionário referente às atividades de risoterapia, eles 
referiram sentir alegria e entusiasmo ao participar, disseram que as atividades foram boas, 
mencionaram o desejo de voltar a participar outras vezes. O que nos leva a perceber a 
importância da enfermagem no desenvolvimento de atividades voltadas a risoterapia, para 
promover momentos de distração da própria realidade para esses idosos. 
 Concluímos, portanto que a enfermagem também deve promover atividades lúdicas com 
o intuito de oferecer momentos de distração e alegria para as pessoas da terceira idade, inclusive 
para os idosos moradores de instituições de longa permanência. A risoterapia tem como 
principal foco fazer as pessoas sorrirem, para que o dia a dia se torne menos exaustivo, além de 
promover bem-estar físico e mental, diminuindo os efeitos emocionais de uma fase que 
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